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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

अिभभावकको èवीकृित। मेरा åयिक्तगत प्रदायकहǾको रोजगारदाता 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

मैले सामािजक र èवाèØय सेवा िवभाग (DSHS) ɮवारा भुक्तान गिरने åयिक्तगत प्रदायक (IP) बाट सेवाहǾ प्राÜत गनȶ कुरा छनोट गदर्छु।  
मैले IP को रोजगारदाताको Ǿपमा िनàन कुराहǾ समावेश भएका आÝना उ×तरदािय×वहǾ बुÐदछु: 

मेरा प्रदायकहǾका लािग पçृठभूिम जाँचहǾ: 
 मेरो IP ले राÏय िभत्रको पçृठभूिम जाँच तथा राÏय बािहरको औठंाछाप जाँच दवुै उ×तीणर् गनुर्पछर् भÛने कुरा म बुÐदछु।  मैले तुǽÛतै 

सुǽ गनर् वा औठंाछाप जाँचका पिरणामहǾको प्रितक्षा गनर्का लािग मेरो IP िनयुक्त गनर् सक्छु।  मैले औठंाछापका पिरणामहǾ िफतार् 
आउनु वा मेरो प्रदायक अयोग्य हुने कुरा फेला पािरनु भÛदा अगािड नै आÝनो IP िनयुक्त गछुर् भने DSHS ले अब उपराÛत उक्त IP 
भुक्तान गनȶछैन। मसँग अकȾ योग्य IP छनोट गनȶ िवकãप हुनेछ:    

  मैले औठंाछाप जाँचका पिरणामहǾको लािग प्रितक्षा गदार् 120 िदन सàमका लािग आÝनो IP िनयुक्त गनर् चाहÛछु।  मेरो IP ले 
पिहले राÏय िभत्रको पçृठभूिम जाँच उ×तीणर् गनुर्पछर् भÛने कुरा म बुÐदछु। राÏय िभत्रको पçृठभूिम जाँचले: (1) वािसङ्टन राÏय 
पेट्रोलका आपरािधक आèथाका रेकडर्हǾ (2) वािसङ्टन राÏय अदातलका डटेाबेसका रेकडर्हǾ तथा (3) वािसङ्टन राÏय िनकायका 
पिरणामहǾ को समीक्षा गछर्।   

  वा 

  मैले मेरो IP िनयुक्त गनुर् भÛदा अगािड राÏय बािहरको औठंाछाप जाँच पूरा नहँुदासàम प्रितक्षा गनर् चाहÛछु।  राÏय बािहरको 
जाँचले अÛय राÏयहǾका आपरािधक जाँचलाई समावेश गदर्छ।   

 IP नाम:         

रोजगारदाता बÛने: 
 मैले योग्य IP लाई परीक्षण तथा िनयुक्त गनुर्पछर्। 
 मैले IP सँग माÛय अनुबÛध छ भÛने कुरा सुिनिæचत गनर्को लािग आÝनो मुƧा åयवèथापकलाई सàपकर्  गनुर्पछर् ; 
 मेरा IP ले DSHS बाट काम गनर् रोक्नुपछर् भÛने सूचना प्राÜत गछर्न ्भने उनीहǾलाई काम गनȶ अनुमित िदइँदैन भÛने कुरा म बुÐदछु; 
 मेरा IP अब उपराÛत IP को Ǿपमा योग्य हँुदैनन ्भने उनीहǾलाई काम गनȶ अनुमित िदइँदैन भÛने कुरा म बुÐदछु; 
 मेरो IP लाई काम गनȶ अनुमित िदइँदैन भने मैले सूचना प्राÜत गनȶछु भÛने कुरा मैले बुÐदछु। मैले सूचनाको िमित पæचात ितनीहǾलाई 

काम गनȶ अनुमित िदएँ भने म IP लाई गनȶ भुक्तानीको लािग एकल Ǿपमा िजàमेवार हुनसक्नेछु; 
 मैले IP ले संयुक्त राÏयमा काम गनर् सक्छन ्भÛने कुरा सुिनिæचत गनुर्पछर्।  मैले I-9 फाराम पूरा गरेर राख्नुपछर्। मलाई थप 

जानकारीको आवæयकता पछर् भने मैले होमãयाÖड सुरक्षा USCIS I-9 वेब साइट वा 1-888-464-4218 मा फोन गरेर सàपकर्  गनर् 
सक्छु;  

 मैले IP फेला पानर्मा मƧत गनर्को लािग गहृ èयाहार सÛदभर् रेिजèट्रीमा (HCRR) मा सàपकर्  गनर् सक्छु भÛने कुरा म बुÐदछु।   यो 
सेवा राÏयका धेरै क्षेत्रहǾमा उपलÞध छ।  मैले HCRR लाई 1-800-970-5456 मा टेिलफोनɮवारा सàपकर्  गनर् सक्छु।  मैले HCRR 
लाई इÛटरनेटमा यहाँ पहँुच गनर् सक्छु:  http://www.hcrr.wa.gov/ 

काम गनर्को लािग मेरो IP को समयतािलका बनाउने: 
 मेरो IP ले DSHS को èवीकृित िबना आÝनो कायर् हÜता सीमा भÛदा धेरै काम गनर् सक्दैन भÛने कुरा म बुÐदछु; 
 मेरो IP सँग एउटा मात्र कायर् हÜता सीमा हुÛछ भÛने कुरा म बुÐदछु। मेरा IP ले म बाहेक धेरै मािनसहǾका लािग कायर् गछर्न ्

भनेतापिन यो सीमा भÛदा मािथ जान सक्दैनन;्  
 मैले मेरा IP ले आÝनो कायर् हÜता सीमा तथा मेरो मािसक सेवा समय भÛदा धेरै कायर् गदȷनन ्भÛने कुरा सुिनिæचत गनुर्पछर् ;  
 मलाई आवæयकता परेको समयमा मैले आÝना आवæयकताहǾ पूरा गनर्को लािग åयाक-अप èयाहारकतार् फेला पानुर्पछर् ; 
 मैले आÝना आवæयकताहǾ पूरा गनर् तथा ओभरटाइम िनयमहǾ पालना गनर् अितिरक्त èयाहारकतार्हǾ िनयुक्त गनुर्पनȶ हुनसक्छ। 
 मैले मेरा IP ले मेरो èयाहार योजना बुÐछन ्र मेरो èयाहार योजनाको पालना गनर् तथा मैले चाहेको समयतािलकामा काम गनर् सक्छन ्

भÛने कुरा सुिनिæचत गनुर्पछर् ; 
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 मैले मेरो IP को कामलाई िनरीक्षण गछुर्।  यɮयिप मेरो IP ले DSHS ले मेरो IP को िनरीक्षण नगनȶ भनी उसँग सँग सàझौता गरेको 
छ। 

ग्लभहǾ उपलÞध गराउने: 
 आवæयक परेको समयमा मैले आÝना IP लाई éयाÖɬस-अन åयिक्तगत èयाहार कायर्हǾका लािग ग्लभहǾ उपलÞध गराउनुपछर्।  
 मैले एÜपल हेãथ (मेिडकेड) लाभबाट एक मिहनामा 200 वटासàम ग्लभहǾ प्राÜत गनर् सक्छु। िचिक×सिकय Ǿपमा आवæयक हुÛछ भने 

म यो थप प्राÜत गनर् सक्षम हुनसक्छु। 
 मसँग एÜपल हेãथ (मेिडकेड) åयविèथत èयाहार छ भने मैले ग्लभहǾको आदेश िदनका लािग मेरो èवाèØय योजना वा िचिक×सकलाई 

सàपकर्  गनर् वा https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf मा जानुहोस ्
 मसँग åयविèथत èयाहार माफर् त नहुने एÜपल हेãथ कभरेज छ भने मैले िनàन कायर् गनर् सक्छु: 

o èवाèØय èयाहार प्रािधकरणको यस वेबसाइटको सूचीबाट िचिक×सा उपकरण आपूितर्कतार्लाई फोन गनर्: 
https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf वा  

o मेरो िचिक×सकलाई फोन गनुर्होस;् वा 
o िचिक×सा सेवा केÛद्रमा 1-800-562-3022 मा फोन गनुर्होस।् यो नàबर मेरो नीलो िचिक×सा सेवा काडर्को पछािडपट्टी अविèथत छ।  

ग्लभहǾ प्राÜत गनȶ बारेमा थप जानकारीका लािग èवाèØय èयाहार प्रािधकरण को वेबसाइट 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspxमा जानुहोस।् 

िव×तीय कतर्åयहǾ: 
 DSHS मेरो IP ले ितनीहǾलाई यèतो गनर् अनुरोध नगरेमा उनीहǾका लािग आयकर भुक्तान तथा रोक्का गनर्मा उ×तरदायी हँुदैन भÛने 

कुरा म बुÐदछु;   
 DSHS सामािजक सुरक्षा तथा मेिडकेयर करहǾ (FICA) को रोक्का तथा भुक्तान गनर् उ×तरदायी हुÛछ। 
 IP मेरो अिभभावक वा 18 देिख 21 वषर् उमेर बीचको मेरो बÍचा नहँुदा सàम DSHS संघीय तथा राÏय बेरोजगार करहǾ 

(FUTA/SUTA) को रोक्का तथा भुक्तान गनर्मा उ×तरदायी हुÛछ। 
 मैले यèतो गछुर् भने मेरो åयिक्तगत èयाहार सहभािगता भुक्तानीहǾको बारेमा राÏय तथा संघीय कर िनकायहǾलाई िरपोटर् गनुर्पछर् : 

o गहृ तथा समुदाियक सेवाहǾ वा मेरो èथानीय बूɭयौलीमा क्षेत्र िनकाय (AAA) माफर् त आÝना सेवाहǾ प्राÜत गछुर् र 
o IP िनयुक्ता गछुर् र 
o मेरो åयिक्तगत èयाहर सेवाहǾमा सहभािगता जनाउँछु। 

 करको बारेमा जानकारीका लािग, आÛतिरक राजèव सेवामा 1-800-829-1040 मा वा वािसङ्गटन राÏय रोजगार सुरक्षा 
िवभागमा 1-888-836-1900 मा फोन गनुर्होस।् 

DSHS सँग सÑचार गनȶ: 
 मसँग िनàन समèया भएमा मेरो मुƧा åयवèथापकलाई सàपकर्  गनȶछु:  

o मेरो èयाहार योजना वा मैले आÝनो IP बाट प्राÜत गिररहेका èयाहारको गुणèतरको बारेमा कुनै िजज्ञासाहǾ छन।् 
o मेरो IP ले िबल गरेका सेवाहǾ प्राÜत गिररहेको छैन; 
o मेरो èयाहार योजनामा अिधकार प्रदान गिरएका सेवाहǾ प्राÜत गिररहेको छैन; 
o प्रदायक पिरवतर्न गनर् वा थÜन चाहÛछु; 
o मेरो IP िनयुक्त/åयविèथत गनर्का लािग मƧत आवæयक छ; वा 
o IP लाई उसको/उनको कायर् हÜता सीमा भÛदा धेरै समय कायर् गराउन चहÛछु। 

DSHS ले मेरो रोजाइको प्रदायक उपलÞध गराउन अèवीकार गछर् भने अपील गनȶ अिधकार हुÛछ भÛने कुरा पिन बुÐदछु। 

सेवाग्राही / कानूनी प्रितिनिधको हèताक्षर िमित 
       

सेवाग्राहीको आइडी नàबर 
      

सेवाग्राही / कानूनी प्रितिनिधको छािपएको नाम 
      
 


